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Fibronectina Fetal Predictor de Parto Pretérmino/VEGA

RESUMEN

Objetivo. Determinar si la cuantificaciéon de fibronectina fetal (FNF) en
secreciones cervicovaginales es un predictor util en la identificacion de pacientes
con riesgo elevado para parto pretermino.

Material y Metodos. Se estudiardn pacientes pertenecientes al servicio de
Medicina Materno Fetal con embarazos de entre las 24 semanas y las 34. Las
cuales cumplian con los siguientes criterios de inclusion. Pacientes sintomaticas
con Indice Tocolitico a partir de 1 y no mayor de 5, con membranas integras; o
bien pacientes asintomaticas con antecedente de parto pretermino en alguna
gestacion previa, proceso infeccioso urogenital activo. Se excluyerén a aquellas
pacientes con Enfermedad Hipertensiva del Embarazo activa, alteracién en el
metabolismo de los carbohidratos, pacientes con hemorragia vaginal importante.
La muestra de secrecion cervicovaginal se recolecto en un equipo disefiado para
determinacion rapida por inmunoensayo (ADEZA BIOMEDICAL SPECIMEN
COLLECTION KIT) de la Comparia Tecnologias Avanzadas de Diagnostico.
Considerandose positivas con concentraciones >50ng/ml. El analisis estadistico
fue mediante la prueba tetracolica , tablas de 2x2 y utilizacién de la prueba Chi
cuadrada para aquellas variables controlables.

Resultados. Hubo 38 pacientes incluidas, 26 tuvieron FNF negativa (68%) y 12
tuvieron FNF positiva (32%). La sensibilidad y el valor predictivo positivo de la FNF
positiva para predecir parto pretermino fue de 83 y 83.3 respectivamente; la
especificidad y valor predictivo negativo fue de 92 y 92.3 respectivamente
(p<0.001). Solo en el 7.14% se asocio a parto pretermino previo, siendo No
Significativo. Asi mismo el 43% de pacientes con proceso infeccioso urogenital
(10) se asocio a parto pretermino , no presentando este factor significancia
estadistica. La prevalencia de parto pretérmino fue del 31% con un riesgo relativo
de 10.8.

Conclusiones. La presencia de fibronectina fetal en secreciones cervicovaginales
en embarazos de las 24 a 34 semanas, nos ayuda a detectar a aquellas pacientes
con alto riesgo de parto pretermino; asi como iniciar manejos medicos oportunos.
Ademas de poder manejar en forma ambulatoria y conservadora aquellas
pacientes sin riesgo de parto pretermino real, dada la especificidad y valor
predictivo negativo demostrado..
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ABSTRACT

Objetive. Our purpose was determined if fetal fibronectin detection in cervico
vaginal secretions is useful for predicting all of those patients with increased risk
por preterm delivery.

Material and Methods. Patients belong to Materno Fetal Medicine Unit with
pregnacies between 24 to 34 weeks was studied. Patients were incluided if they
had symptoms of preterm labor, tocolync Index less than 5 points, with intact
membranes or asyntomatic patients with positive history of previous preterm labor
and active infections of the urogenital tract. We excluded patients with maternal
hypenrension, glucose metabolism disorders and active genital bleeding. The
cervico-vaginal specimen was taken with a especial equipment of immunoassay
rapid test (Adeza Biomedical Collection Kit) provided by Advanced Tecnology
Diagnose Company. A positive FFN was considered above 50ng/mi. Statistical
analysis was performed with Chi 2 test, and tetracolic test.

Results. Thirty eight patients was included, of these 26 had FFN negative (68%)
and 12 were positive (32%). The sensibility and positive predictive value of positive
FFN for the prediction of preterm labor was 83 and 83.3 respectively and the
specificity and negative predictive value for FFN negative was 92 and 92.3
respectively (p<0.001). Previous preterm labor was asociated in only 7.14%,
without a statistical value(NS). Urogenital Infections process was asociated with
preterm.labor in 43% (NS). The calculated prevalence was 31% with a relative risk
of 10.8.

Conclusion. Fetal fibronectin in cervico-vaginal secretions of pregnancies
between 24 to 34 weeks, it's helpful for detections those patients with high risk of -

preterm labor; and give a oportunal medical treatment. And give us the posibility of - . -

detect patients with negative values of FFN with a lower risk of a preterm Iabor. :
and suported ambulatory treatment.
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INTRODUCCION

EI trabajo de pano pretermino es en la actualidad un problema |mportante debldo a.. '
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CA pesar de Ia dlsmlnucubn dela morbnhdad y mortahdad neonata| la tasa de parto

no ’no ha presentado:dlsmanC|on

de los multlples esfuerzos*
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MARCO TEORICO

; 'Defmicuon de parto ‘pretérmino. Es aquel que tlene lugar entre Ias 20 y 36
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La mloslna tlene un pesokmolecu|ar dev 4757 000 Daltons y..una’ estructura e

Del mism'o,modb n:

estnado en el mu
determmado de forma Icio, lé ¢Ua|

= tiene dos obje vos‘ 1 lon es necesana Ia

. movmzacmn de| calcno ya ) bien 2 Ser secuestrado

Ul _'sarcoplésmicos, mitocondrias o

sarcolema (21)
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A su vez el cervix sufre una serie de eventos’en su estructura que.van a permitir -

dos, sobre todo en el caso -‘ ‘

d ) parto ‘pretermino, se. ha observado

~la presencna de clertos trastornos

B endocnnos



pacnentes con trabajo de parto pretermmo Favorecuendo la slntesns de estrégenos
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asi como estlmular en forma dlrecta aI mnometno hecho apoyado por. la presencia

de receptores de CRH en el mnometno (3 4 .

- procesos infecciosos.(2

“VF'at‘:torésb »d : lesgo asociados. EI objetlvo actual ‘en el manejo -del parto

pretermmo se apoya en los procesos preventlvos esto es en base a la

7
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identificacion de mujeres con factores de riesgo, asi como el desarrollo de pruebas
de deteccion confiables.

‘las caracteristicas maternas mas frecuentes podemos mencionar los

Diversos investigadorescorsideraron a la hemorragia como un predictor
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: relatlvamente conflable con una sen5|bllldad del 46% y especmmdad del 76%, con
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* pielonefritis, la cual se encuentra asociada con un incremento de trabajo de parto

 pretérmino, (10,16) -

 Diagnostico. El diagnostico una vez determinadi

unto con la utilizaciol

" ‘cualés - se “basan

exploracion fi

posibilidad de

:pre‘térﬁm,in'ov plazable, y al p‘r\et_'éﬁniho, i_névitable Siendo est

pacientes con rie}sg'o' de desarrollar parto pretermino a corto plazo, asi como

‘:10,
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conflrmar aquellos casos que no lo desarrollaran o blen que no tiene, una amenaza

de parto pretermlno real (2 5, 6 10)

cientes la ‘fibronectina fetal, el cual es un

5|gmentes 7 dias posterlores toma, ésl;como un alto va|or predlctlvo i;negatlvo

que apoya manejos menos intervencionistas a pacientes con muestras negativas

‘(15),_‘-;

1"
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Lo cual es apoyado por Lope ; el ’ ual observo que el valor predlctwo posmvo

'apllcado en Ia practlca cllnlca es sugnlflcatlvamente a|to para parto pretermmo en

rapido. En cualquner modalldad de’ prueba Ios resultados -se senalan como )
posmvos (>50ng/ml) o negahvos (<50ng/m|)
Al comparar ambos métodos, estos son conflab|es y concordantes mantenlendo.' -

una especificidad y sensibilidad muy snmllares donde la ventaja de |a

12
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determlnacnon raplda aumenta Ia eficiencia en la deteccuon de pactentes con

Vrlesgo de pano pretermlno (20)

CEl lnterva|o a, con51derar en el ‘gi"ueslqi”dé la IiterétUra"\Frespet;to a la edad

; ;gestac!qnal;mlr’um maxima es'de, las:24:a'34 sema’n'a‘s'de‘:ge_"sttacién.(‘] 1)

sintomas de p‘anolpretermlno.revytér actividades que ég'ré;/eﬁ los sintomas y de lé

importancia de la vigiiancia prenatal posterior. Cabe mencionar que el valor

13
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ebiéndose considerar -

una revaloracion sila’pa

Frenie a_resultados - pos

d'emoétrada.'ho existiend

"jf, ,pacnentes :.con’: pruebas: positivas antlblotlco terapla “de acuerdo a| ongen del

proceso (21 17)

14
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MATERIAL Y METODOS

Durante el perlodo comprendldo entre diciembre del 2000 a julio del 2001, se

~vaginal previo o exploracion

15
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£y aquellas pamentes que no sngmeron su control prenatal y finalizacion del embarazo

la un|dad hospitala

vfajusta el extremo dlstal del h|sopo al-tapon.de
medio de movimientos glratorlos de 45 a €
procede a colocar la tira reactwa El result !
siguiente manera: o

e RESULTADO NEGATIVO: La apancnon'de una’ banda: color purpura de

cualquier intensidad |nd|ca la ausenma de FFN en la muestra

16,
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Los resultados corte de50ng/ml

. . No lnterpretar la’prueba’ despues de 10 minutos

. »La falta dg_ pari 3 banda testigo anula la prueba

I color ‘de Ias bandas no moduflca el resu|tado de la

'« La intensidad e

-

S pruébé'

Zmm
m
Zmm

| | i | |
yYv AA 4 yYv

“NEGATIVO POSITIVO _ NO VALIDO

Una vez establec;da la tecnlca de la toma e mterpretacmn una vez hechas las

tomas se proceduo a categonz rla e" dos

icio’manejo. a.base de tocohsns

corticosteroide y a foco Infeccioso, de

manera hos’bitalaria; ara- posteriormente continuar'con' seguimiento semanal

hasta: la flnahzac:lon ‘del_embarazo. A as, pacnentes con resultado negativo se

decndm segunmlento semanal y blsemanal y de persistir con sintomatologia realizar

v TESIS CON
| yALLA DR ORIGEN
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empo de duracién del

nueva determmacnon de F‘FN Fmalmente ‘se reglstro el

- de Chi cuédraﬂaJSlen‘do;de tipo longitudinal, pfosp‘egt‘iy‘o y“tkra_nskvéﬁskal._ ceil
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RESULTADOS

De las 61 pamentes |n|c1a|mente consideradas en el estudio, se. excluyeron 23 :

: pacuentes 17 de |a uales se excluyeron por no contmuar su C

1a umdad de Medlclna Materno Fetal De Ias restantes 6 pamentes 3 o han‘

d de‘ 83% y una
83.3%.y el valor predlctnvo

Ver i

7v_pregk:a\t'i‘VO:fue‘de;37ﬂ.6 0 semanas. El grupo con FFN

g dé 2 a 39 semanas. Asi mismo

= pd"s_‘ibtivé‘él: promedio fu 3

19
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‘el tiempo _transcurrido “posterior a la FFN positiva y la preéencia de  parto

preterminok fue de'2.4 ;'*”/? 2.2 semanas. Figura V

Dentro de Ios factores de rlesgo estudiados, el 35.7% (15/42) contaba con

Al analizar la relacion de proceso i
a proceso infeccioso,- donde

(8/23) a procesos genitales llar

hacer la correlacion’res

con una sensibilidad .de 69,239

ntra que el 38.5% (5/13) contaba a su mgreso con un lndlce

e i som Lte

- TESIS CON.
 FALLA % ORIGEN

tocolltlco de lngreso de 3

20
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37509r ‘
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DISCUSION

Un,o,de,klyosk b'ropésitoé de este reporte preliminar, fue el de corroborar y demostrar
’ _Tque‘ lé d,ete}:rhina'ciéngde’ F,ibronectina Fetal (FFN) cervical es una herramienta Gtil
~“en'la deteccion del parto pretermino.

En‘primer:lugar.es lmporté“ntﬁe haCer notar que la prevalencia de parto pretermino

“clinico Ié séguridad fdé,estab/lec un seguimiento y manejo extrahospitalario
LDébidota'c{Je»r»i »,ekis‘lte, uniformidad “en ”os“grupos estudiados y en el caso

‘especifico de esta muestra; ¢ nsideramos (til tornar en cuenta tres factores como

22



lo fueron; el parto pretermino previo, pacientes sintomaticas, y la presencia de foco -

‘infeccioso urogenital

" Se observo que estos factores aislados tienen poco peso como predictores; de ahl -~

u i :bien.‘como. se

la_evolucion del parto

jas' establecidas en el lapso de

la prevencion de complicaciones neonatales,

s los beneficios de una terapia

23
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CONCLUSIONES

La presencia de Tu’nia,vayFN boéitivé T vel cerwcal como método de predlccnon de>

_ide provocar un |mpacto enel

costos de atenmon de aqu embarazos compllcados por prematurez

24

: 'aquel que no amenta medidas especiales:y/o manejoihospltalano Con Ia flnalldad-'

torgan ento de Ios serv:cms de salud asl como Ios' )
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'RECOMENDACIONES

' Uno de Ios objetlvos mas |mportantes en el control y manejo del embarazo es el

? de llevar a termmo el mlsmo con ‘el minimo de complucacnones matern

pruebas diagnosticas como. Ia;EEN se’a:pliq'u‘ como: principio.general a pacienteé o

con ALTO RIESGO para pa

Una vez detectadas estas'pamentes y reallzad

establecer un flUJO grama de atencuon el cual debe vo dellmltar -

jo de riesgo. Para’ enfocar Ia' :

; Ios grupos su1etos a manejo asi como aquellos de

, IS'VSS'T;E.)‘/qi‘.iefse’b-uvedé condensar como se vera a continuacion,

25
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FIGURA |

EDAD MATERNA

016-18
10 7 m19-21
8 022-24
[25-27

6 4 E28-30
031-33

4 9 @34-36
5 037-39
s [40-42

::16-18  19-2% 22-24 25-27 28-30 31-33 34-36 37-39 40-42

EDAD (ANOS)

* Promedio de edad 30.8 anos
* Rango 16 — 42 arios (26)
* Fuente: Archivos clinicos H.R.L. A.L.M.
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FIGURA Il

PREVALENCIA DE PARTO
PRETERMINO

O pretermino Btermino

* Fuente: Archivos clinicos H.R.L.A.L.M.

F; TESIS Co

LA DE ORIGEN
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FIGURA Iit

FFN y resultado perinatal

38

EFFN +
B FFN-

n=

numero de tomas

pretermino termino

* Fuente: Afchfvos clinicos H.R.L.A.L.M.

(R Pt
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Determinacion de fibronectina fetal como predictor de parto pretermino

Tabla |

CORRELACION ENTRE FIBRONECTINA
FETAL EN SECRECION CERVICO-
VAGINAL CON PARTOS PRETERMINO Y
DE TERMINO. EFICACIA CLINICA

B

_Sensibilidad 10/12 83%
: Eségclﬁcidad 24/26 : 92%
: ‘,V:‘;IV;\r‘P’rediét!vquosllivo 10/12 83%
ValorPredIctivo ‘hiégavtlvo : 24/26 92%

10.80%

Rié§go Relativo

tp<0001 . : v
' ** Fuente: Archivo Clinico H.R.L:A.L.M, 2000-2001

29



Fibronectina Fetal Prediclor de Parto Pretermino/VEGA

FIGURA IlIA

FNF Positiva y resultado perinatal

t g o TESISCON |
* Fuente:VArcrhivqs cllv:nibcrzos H'vB'L'A'L'M', , FALLA DE ORIGEN

' Determinacion de fibronectina fetal como predictor de parto pretermino

30
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FIGURA 1B

FNF Negativa resultado perinatal

92%

|Bter Spret,

* Fuente: Archivos clinicos H.R.L.A.LM.

31
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FIGURA IV
Pretermino previo y APP

14
12

pre ter

'® PRETERMINO PREVIO B AUSENTE |

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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FIGURA YV
EDAD GESTACIONAL

12% 17%
M

52%

19%

7 25-27 [128-30 [31-33 34

e e

TESISCON
FALLA DE ORIGEN
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FIGURA VI

17

8

7

%

PACIENTES
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

'O PRETERMINO PREVIO [@IVU #ACV'

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Tabla Il

CORRELACION ENTRE PARTO PRETERMINO
EN GESTACION PREVIAY EL PARTO
PRETERMINO Y DE TERMINO
EFICACIA CLINICA

Sensibitidad 3/12 25%

Especificidad 14/26 54%

Vator Predictivo Positivo 3/116 20%

Valor Predictivo Negativo 9//23 40%

Riesgo Relativo : 1.20%‘

“p=NS R S SR .

** Fuente: Archivos Clinicos HRLALM. Perlobdo 2000-2001

35
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TABLA Iil.

CORRELACION ENTRE PROCESO
INFECCIOSO UROGENITAL Y EL. PARTO
PRETERMINO Y DE TERMINO

Sensibilidad 9113 ’ 69%
Especificidad 12|26 46%
Valor predictivo + 9J23 ' 39%
Valor predictivo - 4j26 75%
Riesgo relativo : k 1.56
e - .

** Fuente: Archivos CIInicosvHRLvALMv;‘Per’Ibdld 2000‘-2601 S

36
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FIGURA VIl
APLICACION CLINICA
FIBRONECTINA FETAL POSITIVA

35%

29%

I ANTIBIOTICO B TOCOLITICO BCORTICOSTEROIDES

l TESIS CON |
_FALL, DR ORIGEN
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